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Sommario

I minori che entrano nel percorso di affido e adozione si trovano a dover affrontare la rot-
tura del primo legame affettivo con la loro famiglia d’origine e l’inizio di un nuovo legame 
con quello dei genitori adottivi. In molti casi i minori prima di essere adottati, hanno inoltre 
transitato in diverse case famiglie, e/o sono passati da una o più esperienze di affido. In ge-
nerale a una iniziale fase di “buon adattamento” del bambino seguono momenti di forte crisi 
(Brodzinsky et al., 1990). Alla luce di questo, i percorsi e i programmi rivolti alla tutela del 
minore e delle famiglie devono assumere dei metodi per la valutazione delle competenze ge-
nitoriali e la scelta di programmi di supporto e trattamento che siano rivolti alla relazione 
(Steele et al., 2003), alla costruzione dei legami affettivi (Hill & Schore, 2015), e informati 
sugli esiti del trauma (Porges, 2004), per evitare il ripetersi di esperienze dalla valenza abban-
donica e traumatica per il minore stesso. L’obiettivo del presente articolo è quello di introdur-
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re la Theraplay (Booth & Jernberg, 2010) e la Terapia diadica dello sviluppo, DDP (Huges, 
2007; Huges et al., 2019) come piani di trattamento integrabili fra di loro, nelle diverse fasi 
del processo adottivo, che promuovono la connessione e il suo recupero a fronte di rotture 
nella relazione genitore bambino, attraverso sedute alternate di gioco strutturate, di dialogo, 
in un clima comunicativo di tipo affettivo e riflessivo basato sulla giocosità, amorevolezza, 
accettazione ed empatia e curiosità fra le parti (Lender, et al., 2005).

Parole chiave: Theraplay; terapia diadica evolutiva; adozione; trauma; connessione.

Abstract

Building an emotional bond. The integrated treatment of Theraplay and Developmental 
Dyadic Psychotherapy in foster care and adoption

Minors who enter the foster care and adoption process are faced with the breaking of their 
first emotional bond with their family of origin and the beginning of a new bond with their 
adoptive parents. In many cases, before being adopted, minors may have also passed through 
different family homes and/or have been through one or more foster care experiences. In ge-
neral, an initial phase of “good adaptation” of the child is followed by moments of strong cri-
sis (Brodzinsky et al., 1990). In light of this, pathways and programs aimed at the protection 
of children and families must assume methods for the assessment of parenting skills and the 
choice of support and treatment programs that are focused on the relationship (Steele et al., 
2003), on the construction of emotional bonds (Hill & Schore, 2015), and informed about the 
outcomes of trauma (Porges, 2004), to avoid the recurrence of experiences with an abandon-
ment and traumatic value for the child itself. The goal of this article is to introduce Theraplay 
(Booth & Jernberg, 2010) and Dyadic Developmental Therapy, DDP (Huges, 2007; Huges et 
al., 2019) as mutually integrable treatment plans at different stages of the adoptive process 
that promote connection and it’s recovery in the face of ruptures in the parent-child relation-
ship through alternating sessions of structured play, dialogue, in an affective and reflective 
communicative climate based on playfulness, loving-kindness, acceptance and empathy, and 
curiosity between the parties (Lender, et al., 2005).

Keywords: Theraplay; developmental dyadic therapy; adoption; trauma; connection.

Introduzione

Nella costruzione dei nuovi legami affettivi, con i genitori non biologici, 
la partecipazione del bambino alla relazione, porterà con sé, le esperienze 
che hanno modellato il suo sistema nervoso, la valutazione di dove e quan-
do il pericolo può presentarsi e la sua reattività in risposta a questo (Porges, 
2004). Questi bambini hanno una forte carenza di esperienze intersoggettive 
piacevoli, esperienze che nutrono in noi il desiderio e la ricerca del legame e 
della prossimità fisica ed emotiva, e del sentimento di fiducia interpersonale 
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(Huges & Baylin, 2012). Per i genitori affidatari, e/o adottivi, comprendere 
e riconoscere le reazioni del bambino e promuovere delle esperienze inter-
personali affettive regolative, rappresentano la base per lo sviluppo di nuovi 
pattern di attaccamento (Steele et al., 2003).

Nella presa in carico del bambino e della famiglia, risulta fondamentale 
avere un piano di trattamento, sensibile sia ai processi di regolazione affetti-
va primaria, strettamente connessa alle memorie implicite associate alle pre-
coci esperienze affettive, sia alla regolazione affettiva secondaria, attraverso 
lo sviluppo delle competenze riflessive e metacognitive dei genitori (Hill & 
Schore, 2015).

La Theraplay e la psicoterapia diadica evolutiva offrono, al riguardo, due 
modalità estremamente complementari che possono favorire la presa in cari-
co del bambino e della famiglia adottiva.

La Theraplay

La Theraplay è una terapia diadica che coinvolge genitori o caregiver 
e bambini di età compresa tra i 2 e i 12 anni, e ha degli adattamenti per gli 
adolescenti (Lender, Booth & Lindaman, 2012). I bambini con una varietà 
di difficoltà sociali, emotive e comportamentali beneficiano della Theraplay, 
compresi quelli con comportamento ritirato o depresso, comportamento 
iperattivo-aggressivo, scatti d’ira, fobie e di difficoltà a socializzare e fare 
amicizia (Wettig, Coleman & Gleder, 2011; Siu, 2009), e che hanno speri-
mentato significativi traumi relazionali precoci (Jernberg, 1979; Booth & 
Jernberg, 2010; Booth & Lindman, 2000).

L’obiettivo della Theraplay è quello di creare una buona connessione fra 
genitore e bambino: si tratta di un metodo interattivo e relazionale, che sup-
porta la capacità innata degli esseri umani di interagire socialmente fra loro. 
Poiché la Theraplay si focalizza sull’interazione, le sedute di gioco sono 
sempre videoregistrate, così da consentire, al terapeuta, di poterle usare per 
la seduta di video feedback con i genitori. I genitori sono coinvolti nelle se-
dute di gioco col bambino e con il terapeuta. È l’adulto che guida l’interazio-
ne, considerando che un genitore, sufficientemente buono, è colui che ha in 
carico la salute, la sicurezza del bambino, e si prende cura dei suoi bisogni 
emotivi. elle prime sessioni, Il terapeuta guida la seduta a sostegno del ge-
nitore, per lasciare successivamente al genitore la guida dell’interazione col 
bambino. Il terapeuta con i genitori coinvolge il bambino a partecipare a una 
serie di attività basate sul gioco, la cui scelta e organizzazione durante la se-
duta è stabilita a priori dal terapeuta e, eventualmente, riconsiderata in base 
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al momento durante lo svolgimento della sessione. Il trattamento è rivolto a 
far vivere al bambino e al genitore un’esperienza basata sul qui e ora, per cui 
non si discute durante la seduta di esperienze passate. Se il bambino fa fati-
ca a seguire la guida dell’adulto, il terapeuta rimane a guida dell’interazione 
e attraverso modalità sensibili al bambino, lo orienterà verso il gioco nuovo 
o rivisto, riparando la perdita di sintonia e coinvolgendolo positivamente. 
L’esperienza è di buon coinvolgimento, arricchita dalla scelta di attività di 
gioco pensate in base a 4 dimensioni considerate fondamentali nelle capacità 
di accudimento del genitore, volte alla creazione di un attaccamento sicuro 
nella relazione col bambino (Norris & Lender, 2020). Le 4 dimensioni sono: 
la struttura, il coinvolgimento, la cura, la sfida.

La struttura è la prima dimensione, questa rientra nella capacità del geni-
tore di essere una buona guida per il bambino. Il bambino che non sente una 
figura di riferimento valida tende a sostituirsi al genitore, o ad assumere com-
portamenti dirompenti e attivanti per riorientare l’attenzione sulla relazione. 
Una buona struttura fa sì che il bambino non debba sentire di dover prendersi 
il carico della relazione e dover essere in allerta verso possibili pericoli legati 
all’assenza o all’imprevedibilità della disponibilità emotiva del genitore. Il 
terapeuta rimane stabile nel suo modo di porsi a guida dell’interazione e, at-
traverso le attività con cui accompagna il genitore e il bambino a interagire, 
aumenta la loro possibilità di vivere un più alto numero di esperienze inter-
soggettive ottimali. Immaginiamo durante una delle attività della seduta ba-
sata sul “Fare canestro con dei batuffoli di cotone” nel quale il bambino deve 
fare canestro nelle braccia del terapeuta. Se il bambino lancia via il batuffolo 
appositamente oltre il terapeuta nel tentativo di prendere la guida dell’intera-
zione, il terapeuta potrà modificare la struttura del gioco. Il terapeuta potrà, 
ad esempio, modificare la posizione dallo stare seduti in modo frontale (si-
tuazione potenzialmente troppo stimolante dato il contatto visivo), al sedersi 
uno di fianco all’altro. Il terapeuta potrà, inoltre, accogliere il lancio lungo 
del bambino come segno della possibilità di alzare il livello di sfida e, quin-
di, di spostare il canestro più lontano. L’idea è che oltre a non entrare in una 
posizione di correzione del comportamento del bambino, rischiando di entra-
re in simmetria con lo stesso, si scelga un gioco “cooperativo”, attività nella 
quale il terapeuta rimane a guida dell’interazione dando struttura, per esem-
pio verbalmente dicendo al bambino “uno due tre tira”. Il bambino potrà fare 
esperienza di affidarsi alle indicazioni dell’adulto. Più che spiegare verbal-
mente le regole, l’adulto porta le regole dentro il dominio esperienziale nel 
quale lui si muove e interagisce col bambino riparando le perdite di sintonia 
in modo armonico senza interrompere l’attività del gioco per dare spiegazio-
ni. In questo modo il terapeuta non solo mantiene la struttura ma sostiene il 
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coinvolgimento partecipativo del bambino all’interazione. La dimensione del 
coinvolgimento è sicuramente una dimensione fondamentale che riguarda la 
capacità del genitore di sintonizzarsi e di rispondere in modo empatico e ri-
flessivo ai bisogni del bambino. La sua capacità di rispondere ai bisogni del 
bambino e di co-regolare lo stato affettivo, porta il bambino a vivere un’espe-
rienza di calma, presenza e disponibilità intersoggettiva. Per poter riuscire a 
fare questo il genitore ha bisogno di poter riflettere sulla sua personale espe-
rienza di attaccamento e sulla sua relazione col bambino. In linea teorica, la 
capacità di mentalizzare permette al genitore di avanzare interpretazioni su-
gli stati interni del bambino (Meins et al., 2001; 2012). Tuttavia, questa ca-
pacità non garantisce di per sé che il genitore si renda conto dell’impatto del 
suo comportamento sul bambino promuovendo un attaccamento sicuro. Ciò 
che il genitore verbalizza potrebbe non essere coerente con il comportamen-
to messo in atto. Diventa quindi essenziale considerare quella che Shaia e 
Belsky (2017) definiscono una mentalizzazione genitorialità incarnata, ossia 
un processo parentale che consideri il ruolo del comportamento interattivo 
non verbale, basato sugli scambi corporei tra l’adulto e il bambino (contatto 
fisico, tocco interpersonale ecc.). La Theraplay è orientata a far fare un’espe-
rienza di regolazione primaria degli affetti, usando le vie della comunicazio-
ne emotiva non-verbale, in quanto come negli scambi interattivi, l’inter-cor-
poreità tra il genitore e il bambino viene sempre prima di altre modalità in-
ter-soggettive. La dimensione della cura passa attraverso questa via, in cui 
il bambino viene toccato gentilmente, incontrato in uno sguardo accogliente 
e curato e tranquillizzato. La comunicazione coinvolge il contatto visivo, il 
tatto, il ritmo, e la modulazione dell’intensità da momenti di maggior calma 
o di più intensa stimolazione, una comunicazione tra cervelli destri (Moore 
& Yamamoto, 1989; Schore, 2019). I bambini con traumi nello sviluppo non 
hanno esperienze di buona regolazione affettiva ma spesso il livello di rispo-
sta ai loro bisogni non è stato appropriato in termini di sensibilità (livello di 
stimolazione troppo o poco intenso e frequente), e si manifesta attraverso 
difficoltà regolative di base del neurosviluppo (Perry, 2006). La Theraplay è 
multisensoriale, il terapeuta e il genitore coinvolgono il bambino in un’espe-
rienza fisica total-body. Il tatto viene usato insieme alla voce e alla vista per 
aumentare il senso di connessione e presenza di sé e di sé con l’altro, e di coe-
renza nella comunicazione affettiva e cognitiva. La Theraplay è giocosa, que-
sto è di fondamentale importanza, per far vivere al bambino delle esperienze 
di piacere condivise. Un adattamento importante per i bambini con traumi 
dello sviluppo, è la regolazione della distanza interpersonale, e il rispetto 
dello spazio peripersonale percepito come “In-out”, con difficoltà nella mo-
dulazione graduale in risposta all’avvicinamento fisico dell’altro (Rabellino, 
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2020). In seduta per esempio, nella fase iniziale del “check in”, il bambino è 
seduto su di un cuscino in terra con a fianco il genitore, e noi siamo seduti da-
vanti a loro. In questa fase iniziale della seduta si accoglie il bambino dicen-
dogli: “Cosa mi hai portato oggi?”. Quello che mi hai portato oggi sei tu! Le 
attività di apertura prevedono spesso un contatto fisico o visivo: ed esempio 
si osservano e descrivono in modo valorizzante tratti del viso o il colore de-
gli occhi del bambino. Tuttavia se il bambino entra in allerta per l’eccessiva 
prossimità, il terapeuta sarà pronto a spostare l’attenzione su parti del corpo 
meno attivanti (es. mani e piedi, ovvero parti lontane dal tronco e dal volto). 
Per esempio potrà esclamare: “Hai portato due piedini! Eccoli: uno e due!”. 
Per gli adolescenti questo momento di accoglienza potrà avvenire attraver-
so commenti relativi al look, per esempio il terapeuta potrebbe osservare le 
scarpe che il ragazzo indossa e commentarle in modo entusiasta: “Ma queste 
scarpe da tennis bianche sono stupende!”. La modulazione della dimensio-
ne di coinvolgimento avviene al fine di mantenere l’esperienza emotiva del 
bambino sufficientemente dentro la finestra di tolleranza (Siegel, 1999). La 
scelta delle attività, durante la sessione, insegnano al bambino a regolarsi, 
proprio perché lo fanno transitare da attività di intensità fisiologicamente ed 
emotivamente differente. Per questo motivo, la Theraplay viene considerata 
l’applicazione clinica nel gioco della teoria polivagale (Lindaman & Mäkelä, 
2018). Un’attività che spesso riscontra molto successo con i bambini adottati 
è quella di fare il calco delle forme del corpo con la carta stagnola. Il tera-
peuta modella della carta stagnola su varie parti del corpo del bambino, per 
esempio sul gomito mentre il genitore non guarda e chiede poi al genitore di 
riconoscere di quale parte del corpo del suo bambino si tratta. Per i bambini, 
e specialmente per quelli adottati, sentirsi visti e riconosciuti è un’esperienza 
altamente significativa. Lo stupore e la gioia che provano quando il genitore 
si mostra capace di riconoscerli nella loro dimensione corporea sono molto 
intense. Sperimentare che mamma e papà hanno in mente come sono fatti, 
diviene la prova tangibile dell’essere presente nella loro mente.

Ogni attività mantiene un profilo giocoso, e vuole far vivere al bambino e 
al genitore un’esperienza condivisa di buon coinvolgimento e piacevolezza.

I bambini con attaccamento insicuro non conoscono il piacere come espe-
rienza interpersonale vitale (Stern, 2005). I bambini evitanti usano il gioco 
come elemento distrattore e di chiusura volto all’evitamento della relazione ai 
fini di non perturbare il genitore. In loro l’espressione della felicità è coperta 
da una falsa cognitività che esprime un “tutto bene”. I bambini preoccupati, 
vivono lo stato di relazione sempre teso, si sforzano di tenere il genitore le-
gato a sé, o in modo tirannico o mostrandosi fintamente incapaci (Crittenden, 
2008). Nei bambini con vissuti di paura nella relazione coi genitori, più alto 
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è il livello di pericolo esperito, più essi si ritrovano a vivere delle condizioni 
di allerta e di reazione alla minaccia che non lasciano spazio alla calma (Por-
ges, 2021). Solo nell’attaccamento sicuro il bambino può conoscere il piacere 
come esperienza interpersonale condivisa, piacere che si ha nel sentirsi co-
nosciuti e nel conoscere l’altro. Sentirsi speciali, unici, amabili ed esplorare 
insieme le proprie sensibilità, unicità, attraverso la risposta ai nostri bisogni, 
all’ascolto dei nostri desideri, in un processo a feedback. L’ultima dimensione 
è quella della sfida che riguarda la capacità del genitore di sostenere il bambi-
no a fare qualcosa per lui sfidante. Il concetto di zona di sviluppo prossimale 
(Vygotskij, 1990) riesce a spiegare bene il senso del supporto del genitore, 
solo quando è necessario. La sfida non è mai intesa come dinamica di com-
petizione fra genitore e bambino, ma altresì come esperienza di cooperazione 
nella quale si raggiunge l’obiettivo attraverso la partecipazione congiunta del 
genitore e del bambino, ognuno per il suo grado di sviluppo e ruolo.

La psicoterapia diadica dello sviluppo (DDP)

La psicoterapia diadica dello sviluppo (DDP) è un modello di terapia 
sviluppato da Dan Hughes che permette ai bambini, che hanno subito un 
trauma relazionale, di beneficiare di nuove esperienze relazionali riparati-
ve. Il suo approccio è coerente con la neurobiologia interpersonale (Hughes 
& Baylin, 2012) e con i principi di base del trattamento efficace del trauma 
complesso (Cook et al., 2005), focalizzati su sei dimensioni principali «la 
sicurezza, l’autoregolazione, l’elaborazione auto-riflessiva delle informa-
zioni, l’integrazione dell’esperienza traumatica, l’impegno relazionale e il 
miglioramento dell’affetto positivo» (Cook et al., 2005, p. 395). La psico-
terapia diadica evolutiva offre una modalità di trattamento che permette ai 
genitori di entrare in connessione coi bambini considerando sia la valenza 
affettiva della comunicazione, sia quella riflessiva. Nel caso di una comu-
nicazione sull’adozione il terapeuta può permettere di far fare esperienza di 
sicurezza alla diade genitore e bambino, e di mantenere un’apertura delle 
conversazioni familiari riguardanti il passato del bambino e anche sul gra-
do di divulgazione sociale sull’adozione da parte della famiglia (Farr, 2014; 
Barbosa-Ducharne et al., 2015). La comunicazione sull’adozione è un pro-
cesso di interazione familiare che è più del semplice scambio di informazio-
ni (Brodzinsky, 2011). I bambini, spesso, hanno costruito delle credenze pa-
togene su se stessi e si sentono responsabili delle cause del loro abbandono. 
I genitori, spesso, si trovano a vivere la loro relazione col bambino, come un 
nuovo punto d’inizio nella sua storia di vita, il momento in cui si ricomincia 
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“bene”: vogliono crescere il bambino nel migliore dei modi, sperando che 
dimentichi o non rimanga danneggiato dalle esperienze relazionali precoci 
della sua vita. A questo desiderio si associa anche il timore di parlare delle 
esperienze passate e si cerca di creare una linea di demarcazione fra il prima 
e il dopo. La frattura fra la vita traumatica e quella normale diventa, però, 
componente del trauma stesso (Brodzinsky, 1990; 2006). Un rischio molto 
alto, per i genitori adottivi, è quello di sperimentare una grande difficoltà nel 
quotidiano, nell’entrare in connessione col bambino e nel riparare perdite 
di sintonia. Spesso, anche a seguito di conflitti, aumenta il senso di distan-
za percepito, che ostacola la formazione del legame sicuro di attaccamento. 
In queste situazioni ci si ritrova a discutere sui fatti accaduti, momenti nei 
quali il genitore tende a portare l’attenzione alle azioni, ai comportamenti 
del bambino, piuttosto che ai suoi stati emotivi e alle intenzioni sottostan-
ti non facilmente leggibili. Il genitore può far fatica a generare delle ipote-
si sensibili alla difficoltà emotiva sperimentata dal bambino, può sentire di 
non aver la capacità di tollerare la crisi, generata dai comportamenti non 
attesi, e di non riuscire a riflettere sulle motivazioni dietro questi (Meins, 
2012). Per riportare il genitore a un coinvolgimento basato sulla cura sen-
sibile alle richieste di attaccamento del bambino anche quando “nascoste”, 
è fondamentale che il terapeuta sostenga il genitore a non reagire, e che la 
relazione rimanga sicura, perché facilita la regolazione del minore e il fun-
zionamento interpersonale (Tronick, 2005, p. 225). Il terapeuta è a supporto 
di una esperienza relazionale, nella quale il genitore possa sentirsi sostenu-
to e, grazie a questo, rimanere riflessivo durante l’interazione col bambino 
(Meins, 2001). Le capacità di accudimento, inoltre, vengono rilette secondo 
il modello penta-sistemico (Hughes & Baylin, 2011), che rivolge l’attenzio-
ne alle modalità:

1. di ricerca di avvicinamento e prossimità del genitore verso il bambino;
2. sul sistema di ricompensa data dal piacere come esperienza intersoggettiva;
3. sulla capacità del genitore di decodificare i comportamenti del bambino;
4. di attribuire senso e significato all’esperienza;
5. di sapere esecutivamente agire in modo adeguato.

Se il funzionamento ottimale di questi sistemi permette ai genitori di sup-
portare lo sviluppo sano del bambino, un blocco nelle capacità di cura, che 
può riguardare specificatamente uno di questi sistemi e più insieme, può 
invece influire negativamente. Il genitore deve poter acquisire la consape-
volezza del suo ruolo e partecipazione nella riparazione a seguito di rottu-
re della sintonizzazione, mantenendosi emotivamente disponibile, aperto e 

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org 



17

Verso la costruzione di un legame affettivo

coinvolto. Il modello PACE (l’acronimo PACE sta per Giocoso, Accettante, 
Curioso, Empatico) (Becker-Weidman & Hughes, 2008; Hughes, 2007).) al 
riguardo sottolinea le caratteristiche conversazionali e le disposizioni inter-
personali che veicolano la possibilità di entrare in connessione. Questo mo-
dello conversazionale, innanzitutto, è un modello affettivo di comunicazio-
ne interpersonale, nel quale viene data estrema importanza alla regolazione 
dell’affetto primario e alla via della comunicazione percettiva e implicita, 
insieme a una comunicazione riflessiva. Un esempio di un intervento possi-
bile del terapeuta di fronte a un momento di difficoltà del minore, in seduta 
col genitore, può essere, con tono di voce, calmo e accogliente: “Grazie per 
farmi vedere che non stai bene, capisco quanto deve essere difficile per te, mi 
chiedo che cosa ti preoccupi…”.

La “playfulness”, in questo processo, ha un ruolo centrale. Questa è una 
variabile delle differenze individuali, che permette alle persone di inquadra-
re, o di riformulare le situazioni quotidiane in modo tale da sperimentare 
come piacevoli, intellettualmente stimolanti, personalmente interessanti. Il 
genitore che riesce a mantenere uno stato della mente giocoso, riesce a inte-
ragire in modo equilibrato con il bambino, anche e, soprattutto, in situazioni 
difficili: riesce a risolvere la tensione, rimane emotivamente disponibile e in-
teressato ad accogliere il bambino. Il beneficio è dato dalla capacità del geni-
tore di rivolgersi al bambino senza identificarlo con le emozioni che mostra. 
Questo fa sì che il bambino viva un’esperienza nella quale lui non è ciò che 
sente o pensa, ma può trovare, nella relazione interpersonale, l’opportunità 
di conoscere quell’esperienza emotiva, capirne il senso, e transitare da uno 
stato emotivo a un altro insieme al supporto dell’adulto. L’affetto positivo, 
che si genera dal sentirsi compresi e sostenuti, stimola il sistema di gratifi-
cazione e le emozioni positive, come la manifestazione di gioia che posso-
no contribuire al consolidamento della relazione come sicura e promuovere 
l’esplorazione.

Metodo

Nel percorso di transizione del minore alla sua adozione, e nel post-ado-
zione, viene proposto alla famiglia un percorso di terapia familiare basato 
sulla Theraplay (Booth & Jenberg, 2010) e sulla Terapia diadica evolutiva 
(Huges et al., 2019). L’intervento comincia con dei colloqui iniziali conosci-
tivi coi genitori e col minore. Essendo un percorso volto alla creazione di un 
legame affettivo, nei percorsi di adozione, a partire dalle primissime fasi, è 
comunque fondamentale costruire con i genitori “mappe condivise”:
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1. sui sistemi motivazionali interpersonali e, in particolare, sull’attaccamento;
2. sulla risposta del sistema nervoso al pericolo;
3. sul comprendere che le relazioni per svilupparsi hanno bisogno di pratica, 

essendo il nostro sistema nervoso esperienza dipendente;
4. sull’importanza della relazione d’attaccamento come esperienza riparati-

va nella regolazione degli affetti;
5. sulla capacità del genitore adottivo di essere consapevole della sua stessa 

storia affettiva per prendersi cura del bambino.

Dopo questa prima fase, la Theraplay si avvale di uno strumento per 
la valutazione della relazione genitore bambino, il Marschack Interaction 
Method (MIM) (Lindaman, Booth & Chambers, 2000). Questo strumento 
prevede 9 compiti di gioco videoregistrati, genitore bambino, basati su 4 di-
mensioni, la struttura, il coinvolgimento, la cura, la sfida. A seguito della 
codifica dell’interazione videoregistrata genitore bambino, lo psicoterapeuta 
incontra i genitori per una prima restituzione del MIM, e per una seduta di 
dimostrazione delle attività pensate. A questo punto si incomincia con le se-
dute di gioco, genitore bambino, e dopo un ciclo di tre sedute di Theraplay, 
il terapeuta incontra i genitori per una seduta di videofeedback, dedicata al 
promuovere gli aspetti riflessivi. Questi cicli si ripetono in base ai progres-
si e alle necessità del minore (Hong & Lindaman, 2020). L’intervento però 
prevede anche dei momenti di dialogo del genitore col minore, che possono 
avvenire, talvolta, o alla fine della seduta di Theraplay, o in sessioni che si 
stabiliscono sulla base della valutazione clinica, e quando il genitore informa 
lo psicoterapeuta (tendenzialmente prima della seduta) di esperienze difficili 
nelle quali è stato complicato recuperare la sintonia persa. In queste sessioni 
grazie all’approccio in linea con la psicoterapia diadica evolutiva, lo psico-
terapeuta sostiene il recupero della loro connessione discutendo insieme gli 
eventi in questione (Weir et al., 2013; Huges, 2007).

Risultati

Diverse agenzie che si concentrano sull’adozione e l’affidamento hanno 
scelto la Theraplay e la Terapia diadica evolutiva come modalità primaria 
di terapia sulla base di risultati di successo con casi complessi e complessi 
e difficili (Cort & Rowley, 2015; Munns, 2011; Miller et al., 2010), anche 
apportando delle modifiche specifiche per il trattamento del trauma (Booth 
& Jernberg, 2010; Salo et al., 2020). Il trattamento della Theraplay è stato 
usato con successo per facilitare l’inserimento dei bambini in famiglie affi-
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datarie e adottive (Koller & Booth, 1997), con esperienze di situazioni fami-
liari multiculturali (Lindaman, 1996). Inoltre i principi della Theraplay sono 
stati utilizzati come base per programmi educativi ed esperienziali rivolti ai 
genitori in fase di pre-adozione, per interventi all’arrivo del bambino nella 
nuova “casa” (Walton, 2007), e per il trattamento in gruppo delle famiglie 
(Lindaman & Lender, 2009). L’intervento basato sulla Theraplay facilita l’a-
dattamento al nuovo contesto familiare, sia per i bambini che per gli ado-
lescenti, e li aiuta nel passaggio dalla famiglia affidataria a quella adottiva 
(Fesperman & Lindaman, 1998); inltre promuove una riduzione da parte dei 
bambini dei problemi internalizzanti ed esternalizzanti e un aumento della 
percezione dei genitori di sentirsi più competenti nel sostenere e comprende-
re i bisogni dei bambini (Makela & Vierikko, 2004). La Theraplay e la psi-
coterapia diadica evolutiva, condividono l’atteggiamento della playfulness, 
dell’accettazione, empatia, curiosità e disponibilità emotiva verso l’altro, 
nella possibilità di conoscersi ed entrare in una relazione affettiva. Il centro 
dell’interesse è, pertanto, la relazione genitore e bambino, la ricerca di con-
nessione, con una particolare attenzione ai processi di regolazione affettiva 
primaria e secondaria, e la percezione di sicurezza. A seconda della storia di 
sviluppo e della sua valenza traumatica, il terapeuta organizza il trattamen-
to psicoterapeutico in modo sensibile ai bisogni evolutivi e di sviluppo del 
bambino e ai possibili blocchi nelle capacità di accudimento del genitore.

Discussione

Il cammino di vita dei minori che verranno adottati, fin dalla nascita è ca-
ratterizzato da diverse fasi molto complicate. L’adozione è la parte di quel 
percorso che arriva solo dopo una serie di esperienze traumatiche per il bam-
bino (Oliverio Ferraris, 2011), esperienze più o meno gravi in termini di tra-
scuratezza e maltrattamento (Howe, 2001). Le esperienze avverse vissute 
all’interno della famiglia biologica, determinano un forte impatto negativo 
sull’organizzazione psicologica della persona e sul livello di integrazione 
delle funzioni corticali e sottocorticali del sistema nervoso in via di svilup-
po (Perry, 2002). Lo spostamento del minore dalla situazione di pericolo 
non è sufficiente a restituirgli un senso di sicurezza interna (Baita, 2018). Il 
suo modo di fronteggiare la sofferenza e l’organizzazione dei suoi modelli 
operativi interni, rispetto alle esperienze di sé e di sé con l’altro, continua-
no a influenzarlo nel mondo e nelle successive relazioni interpersonali come 
miglior guida possibile. Il suo sistema nervoso rimane allertato su dove e 
quando arriverà il pericolo, e l’impulsività e la disregolazione affettiva, o 
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l’inibizione, fino alla chiusura in se stesso, sono fra le possibili reazioni alla 
minaccia percepita (Porges, 2004). I genitori adottivi, per quanto desiderino 
riparare le esperienze negative che il bambino ha vissuto, spesso si trova-
no in grande difficoltà nel vivere dei cicli interpersonali problematici (Farri 
Monaco & Peila Castellani, 2008). Ai genitori manca la consapevolezza e la 
conoscenza dei fattori interconnessi alla base della dinamica interpersonale 
col minore, e l’esperienza diretta col bambino, se differisce dalle loro aspet-
tative, li può perturbare profondamente. Questo mette in evidenza l’impor-
tanza del supporto per le famiglie lungo tutto il percorso adottivo. In partico-
lare i genitori adottivi vengono fortemente perturbati dall’esperienza diretta 
col minore, a seguito delle rotture relazionali e, della difficoltà sperimentata 
a entrare in connessione con lui (Tronick, 1978), perché nell’esperienza di-
retta, entrano in gioco i meccanismi di regolazione affettiva primaria su base 
implicita e tacita della conoscenza intersoggettiva (Hill & Schore, 2015). 
Inoltre, a seguito del fallimento delle capacità affettive regolative seconda-
rie basate sulla mentalizzazione degli affetti, i genitori non riescono a dare 
senso e significato all’esperienza interpersonale mantenendosi riflessivi, ma 
si creano i presupposti per la formulazione di credenze negative su sé e su-
gli altri. I programmi di supporto pertanto devono tener conto non solo dello 
stato della mente del genitore e delle sue competenze riflessive (Fonagy & 
Target, 2001) ma anche della capacità del genitore di rimanere emotivamen-
te disponibile durante le interazioni con il bambino, anche quando l’affetto 
del bambino è dis-regolato, per non reagire ma interagire con lui in modo 
sensibile e bilanciato. Per poter sperimentare un senso di connessione, la di-
sposizione intersoggettiva e inter corporea (Montirosso, 2019) del genitore 
deve trasmettere sicurezza e fiducia e riportare il bambino dentro uno stato 
“ventro-vagale” del suo sistema nervoso (Porges, 2021).

Conclusioni

Se per noi terapeuti la relazione è lo strumento principale di lavoro, 
le nostre formazioni spesso ci portano a osservare l’altro dall’esterno. La 
Theraplay invece ci “insegna” a partecipare, a essere parte nel processo te-
rapeutico. Ciò che genera un cambiamento profondo è l’esperienza di “noi 
insieme”. I genitori questo lo sanno, la parte più difficile non è comprendere 
ma sentire e rimanere emotivamente disponibili verso il bambino. I terapeuti, 
a loro volta, sperimentano la difficoltà a creare le possibilità di far entrare in 
connessione genitore e bambino; questo non è qualcosa che si può insegnare 
in modo didattico, ma dobbiamo far fare esperienza attraverso di noi. Data 
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la complessità dei diversi livelli di intervento la formazione del terapeuta as-
sume sempre più un ruolo determinante. La psicoterapia diventa così un’im-
portante occasione per il genitore e per il bambino di esperienza intersogget-
tiva e inter-corporea. La costruzione delle basi affettive del legame, trovano, 
sia nell’approccio esperienziale della Theraplay, un primo vero punto di in-
contro per il genitore e il bambino, sia grazie alla terapia diadica evolutiva, 
coi dialoghi volti alla riparazione di momenti di crisi, il genitore e bambino 
riusciranno a costruire una buona narrazione condivisa di senso e significato 
delle loro esperienze affettive.
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